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Endoskop 

Die Erfindung betrifft ein verformbares Endoskop, das einen oder mehrere 
Licht-/Bildubertragungskanale aufweist und bei dem wenigstens ein Zu- 
satzgerat vorgesehen ist. 

Beispielsweise sind Gastroskope bekannt, die dem Patienten fur eine Ma- 
genspiegelung iiber den Mund in Speiserohre und Magen eingefuhrt wer- 
den. Derartige Gastroskope besitzen einen zentralen Arbeitskanal, in den 
als Zusatzgerat beispielsweise eine kleine Biopsie-Zange eingefuhrt wird, 
um unter Beobachtung iiber den Licht-/Bildubertragungskanal eine Ge- 
webeprobe aus dem Magen oder aus der Speiserohre zu entnehmen. 

Nachteilig an diesen bekannten Endoskopen ist, daS ihre Anwendungs- 
moglichkeiten in unerwunschtem Mafie begrenzt sind und ihre Anwen- 
dung fur den Patienten eine Belastung bedeutet. Insbesondere ist fur das 
Einfuhren bekannter Endoskope die vorherige medikamentose Dampfung 
erforderlich. Eine unbeabsichtigte Verletzung des Patienten, beispielsweise 
der Rachen-Schleimhaut durch ein oral eingefuhrtes Gastroskop, kann 
nicht immer vermieden werden. 

Es ist eine Aufgabe der Erfindung, ein Endoskop zu schaffen, das bei einer 
geringeren Verletzungsgefahr und einer angenehmeren subjektiven Wahr- 
nehmung durch den Patienten ein breiteres Anwendungsspektrum bietet 
als bekannte Endoskope. . * 

Diese Aufgabe wird fur ein Endoskop der eingangs genannten Art dadurch 
gelost, dafi die Einheit aus Endoskop und Zusatzgerat entlang eines in 
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eine menschliche oder tierische Korperoffnung einzufuhrenden Langsab- 
schnitts (Einfuhrabschnitt) einen nicht runden Querschnitt aufweist. 

Die Erfxndung lost sich somit von der seit langem eingefahrenen Ansicht, 
5 da& Endoskope mit einem im wesentlichen kreisrunden Querschnitt zu 
versehen seien. Der Querschnitt des Einfuhrabschnitts des erflndungsge- 
mafien Endoskops ist nicht rotationssymmetrisch, so dafi das Endoskop 
den vorgesehenen Anwendungen besser angepafit werden kann. 

10 Vorzugsweise ist der Querschnitt des Einfuhrabschnitts an den Quer- 
schnitt der Korperoffnung angepafit, in die das Endoskop eingefuhrt wer- 
den soil und die im allgemeinen einen nicht runden Querschnitt besitzt. 
Dadurch kann die Raumausnutzung, insbesondere an der fur das Einfuh- 
ren des Endoskops engsten Korperstelle, optimiert werden. Dies fuhrt zu 

15 einer angenehmeren subjektiven Wahrnehmung seitens des Patienten, 
und im Korper des Patienten kann mehr Raum fur die gewunschte Dia- 
gnose- oder Therapiemafinahme bereitstehen. Ein besonderer Vorteil einer 
derartigen Querschnittsanpassung besteht darin, daS in vielen Anwen- 
dungsfallen auf medikamentose Dampfung, Relaxation oder Betaubung 

20 verzichtet werden kann, da aufgrund der optimierten Querschnitts- bzw. 
Raumausnutzung Abwehrreflexe des Patienten leichter vermieden werden 
konnen. 

Indem der Querschnitt des Endoskops eine nicht runde Form besitzt, 
25 kann aufierdem eine vorteilhafte Stabilitat des eingefuhrten Endoskops 
gegeniiber unerwiinschten Verdrehungen bezuglich seiner Langsrichtung 
erzielt werden. Bei dem runden Querschnitt bekannter Endoskope kann 
es im Laufe des Einfuhrvorganges zu einer unerwiinschten Verdrehung 
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des Endoskops kommen. Falls dagegen das Endoskop - wie es die Erfin- 
dung yorsieht - im Querschnitt asymmetrisch ausgebildet ist, kann die 
Form der Korperoffnung, in welche das Endoskop eingefuhrt ist, ausge-' ' 
nutzt werden, um eine Verdrehung des eingefuhrten Endoskops zu blok- 
5 kieren. Dies erleichtert das weitere Einfuhren des Endoskops und verrin- 
gert die Verletzungsgefahr. 

• Der erfindungsgemafie Aufbau des Endoskops kann dadurch verwirklicht 
werden, dafi das Zusatzgerat - entgegen dem Aufbau bekannter Endosko- 
10 pe - an nicht zentraler Lage innerhalb des Querschnitts des Einfuhrab- 
schnitts angeordnet ist. Insbesondere kann ein fur die Aufnahme des Zu- 
satzgerats vorgesehener Arbeitskanal an nicht zentraler Lage, sondern be- 
zuglich def Langsachse des Endoskops in seitlicher, exzentrischer Anord- 
nung vorgesehen sein. 

15 

Die erflndungsgemafie Ausgestaltung des Endoskops kann auch dadurch 

erzielt werden, daJS die Abmessung des Querschnitts seines Einfuhrab- 
_ schnitts in einer Richtung deutlich grofier ist als die Abmessung in einer 

hierzu orthogonalen Richtung, zum Beispiel um einen Faktor von minde- 
20 stens 1,5. Der Querschnitt kann beispielsweise naherungsweise einem 

gleichschenkligen Dreieck oder einem spiegelsymmetrischen Trapez ent- 

sprechen, dessen Ecken jeweils abgerundet sind. 

Falls ein aktives Verschwenken des Endoskops mittels eines Bowdenzugs 
25 vorgesehen ist, kann die Schwenkrichtung.mit der Richtung der groSeren v 
oder der geringeren Querschnitts-Abmessung des Endoskops zusammen- 
fallen. 
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In einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist das Endoskop als Pharingo- 
* dsophagogastroskop ausgebildet zur Untersuchung von Rachen (Pharynx), 
Speiserohre (Osophagus) oder Magen des Patienten, indem der Quer- 
schnitt des Einfuhrabschnitts des gesamten Endoskops an den Quer- 
5 schnitt eines Nasengangs angepafit ist, Ein derartiges Endoskop kann - 
im Gegensatz zur herkommlichen Gastroskopie - dem Patienten uber ei- 
nen Nasengang in den Rachen und die- Speiserohre eingefuhrt werden. 

Das erfindungsgemafie Pharingoosophagogastroskop bietet u.a. folgende 
10 Vorteile: 

a) Bei dem nasalen Einfuhren in den Rachen und in die Speiserohre 
kann aufgrund der gleichzeitigen optischen Uberwachung iiber den 
Licht-/Bildubertragungskanal und aufgrund der Verformbarkeit des 

15 Pharingoosophagogastroskops eine Verletzung des Patienten, insbe- 

sondere der Rachenschleimhaute, besonders leicht vermieden werden. 

b) Im Gegensatz zu dem oralen Einfuhren eines bekannten Gastroskops 
erzeugt das nasale Einfuhren des erfindungsgemafien Endoskops beim 

20 Patienten keinen Abwehrreflexe, insbesondere keine Beifireflexe. 

c) Im Unterschied zur herkommlichen Gastroskopie ist keine lokale me- 
dikamentose Dampfung des Kehlkopfbereiches erforderlich, so dafi der 
Patient durch die Anwendung des erfmdungsgemafien Endoskops in- 

25 sofern nicht beeintrachtigt wird und nach der Anwendung die arztliche 

Praxis oder die Klinik problemlos verlassen kann, ohne auf das Ab- 
klingen einer Dampfungsmafinahme warten zu miissen. 



1) Bei der.Anwendung des erfindungsgemafien des Pharingoosophago- 
gastroskops ist auch ein geringerer Personalaufwand erforderlich, da 
auf die Hilfestellung durch eine Schwester und einen Springer (zweitte 
Schwester oder Pfleger) verzichtet werden kann und auch kein Anas- 
thesist erforderlich ist.. Die Anwendung des Endoskops kann durch ei- 
nen einzigen Arzt mit seiner Sprechstundenhilfe erfolgen. Ein eigens 
eingerichteter Endoskopieraum (Operationssaal) ist nicht erforderlich. 
Die Anwendung des Pharingoosophagogastroskops erfolgt vielmehr auf 
einem normalen Untersuchungsstuhl in der arztlichen Praxis. Dies re- 
duziert die Anwendungskosten natiirlich in erheblichem Mafie. 

) Das erfindungsgemaSe Pharingoosophagogastroskop wird aufgrund 
seines optimierten Querschnitts und seiner spmit vergleichsweise ge- 
ringen Querschnittsflache vom Patienten als angenehmer empfunden 
als ein herkommliches Gastroskop, das iiblicherweise einen kreisrun- 
den Querschnitt von ca. 1 1 mm besitzt und dabei unnotigen Totraum 
belegt. Zu dieser angenehmeren Wahrnehmung tragt auch bei, dafi 
das Pharingoosophagogastroskop nasal eingefuhrt wird, so dafi der 
vergleichsweise sensible Mundraum frei von Fremdkorpern bleibt. 

Das durch einen einzigen Nasengang eingefuhrte Pharingoosophago- 
gastroskop ermoglicht es dem Patienten, weiterhin sowohl durch den 
Mund als auch durch die Nase, namlich durch den nicht belegten Na- 
sengang zu atmen. 

Das nasal in den Rachenraum eingefuhrte Pharingoosophagogastro- 
skop kann auf besonders einfache, angenehme und ungefahrliche 
Weise in die Speiserohre weitergefuhrt werden, wenn der Patient 



gleichzeitig eine Flussigkeit, beispielsweise Wasser, trinkt. Dies ist auf- 
grund des freien Mundraums problemlos moglich. Der Trinkvorgang 
kann uber den Licht-/Bildubertragungskanal vom Arzt verfolgt wer- 
den. Bei einem Schluckvorgang wird das Pharingoosophagogastroskop 
am Kehlkopf und an der Speiserohren-Schliefimuskulatur vorbei in die 
Speiserohre gefuhrt. 

Das nasal eingefuhrte-Endoskop ermoglicht ein realitatsnahes Studi- 
um der Schluckmotorik, der Kontraktionsbewegungen der Speiseroh- 
renmuskulatur (Peristaltik) und der zugeordneten Schliefimuskel 
(Sphinkter). Diese Untersuchungen konnen unter Zuhilfenahme des 
Zusatzgerates und unter gleichzeitiger Beobachtung iiber den Licht- 
/Bildubertragungskanal erfolgen. Solche Funktionsanalysen konnen 
sowohl beim Trinken von Flussigkeit, als auch bei Einnahme von fe- 
ster Nahrung erfolgen. Es zeigt sich eihe geringere Verfalschung des 
Untersuchungsergebnisses als bei bekannten Gastroskopen, da der 
Mundbereich von dem nasal eingefuhrten Pharingoosophagogastro- 
skop nicht blockiert ist und da das Pharingoosophagogastroskop auf- 
grund seines optimierten Querschnitts eine geringere und somit weni- 
ger stprende Querschnittsflache aufweist. 

Die Anwendung des erfindunsgemaJSen Endoskops ist nicht auf Dia- 
gnostizierverfahren beschrankt, sondern es eroffnen sich neue Mog- 
lichkeiten des Studiums des menschlichen oder tierischen Korpers. 
Beispielsweise ermoglicht das dem Nasengang angepaSte Pharingo- 
osophagogastroskop die Erforschung des neuen Studiengebietes der 
sogenannten Somnoskopie: 
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Da das nasal eingefuhrte Endoskop dem Patienten weiterhin die Mog- 
lichkeit bietet, durch Mund oder Nase zu atmen, und da es vom Pati- 
enten auch nicht als besonders unangenehm empfunden wird, kann 
das Endoskop ohne weiteres uber Nacht im Korper des Patienten be- 
lassen werden, um uber mehrere Stunden andauernde Studien durch- 
zufuhren. Beispielsweise kann als Zusatzgerat des erfindungsgemafien 
Endoskops eine pH-MeSsonde verwendet werden, die uber Nacht an 
mehreren Stellen entlang der Speiserohre sowie im Magen den pH- 
Wert bestimmt, um zu uberprufen, ob bei vergleichsweise ungestorten 
10 und stationaren Bedingungen sich unerwartete lokale oder zeitliche 

Anomalien ergeben. Selbstverstandlich bleibt bei einer derartigen An- 
wendung die Moglichkeit einer optischen Kontrolle uber den Licht- 
/Bildubertragungskanal erhalten. 

15 Bei der Ausbildung des Endoskops als Pharingoosophagogastroskop ist es 
bevorzugt, wenn die Basislange der Querschnitts-Grundform, also bei- 
spielsweise der erlauterten Dreiecks- oder Trapezform, hochstens 3,5 mm 
betragt. Ausfuhrliche Studien haben namlich ergeben, da& bei einer der- 
artigen Abmessung das Einfuhren des Endoskops in einen Nasengang 
prinzipiell bei alien Patienten noch moglich ist. AuSerdem ist bevorzugt, 
wenn der maximale Querschnitt des jeweiligen Zusatzgerats hochstens ca. 
3 mm, insbesondere maximal ca. 2 mm betragt, damit das Zusatzgerat 
zusammen mit dem restlichen Pharingoosophagogastroskop bei jedem Pa- 
tienten problemlos durch einen Nasengang gefuhrt werden kann. Der 
25 Querschnitt des Zusatzgerats kann jedoch auch dem individuellen maxi- v 
malen Querschnitt des Nasengangs des Patienten angepaSt werden. Die 
typische Gesamtlange des Pharingoosophagogastroskops betragt bei- 
spielsweise 76 cm. 
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Die Erfindung kann auch in einem Tracheobronchoskop zur Untersu- 
chung der Luftrohre und der Luftrdhrenaste verwirklicht sein. Die vorste- 
hend erlauterten Vorteile des Pharingoosophagogastroskops kommen 
auch bei einem solchen Tracheobronchoskop zur Geltung. 

Vorzugsweise ist das erfindungsgemafie Endoskop aus mehreren Teilen 
aufgebaut, namlich aus einem Fibroskopteil, der als eine geschlossene 
Einheit den bzw. die Licht-/Bildubertragungskanale sowie vorzugsweise 
einen oder mehrere Arbeitskanale enthalt, sowie aus dem einen oder den 
mehreren Zusatzgeraten. Da das Zusatzgerat dem Fibroskopteil gleichsain 
aufgesetzt werden kann, wird diese Ausfuhrungsform auch als 
"Huckepack-System" bezeichnet (vgl. Fig. 1). In Abhangigkeit von der 
Querschnittsflache und -form der Korperoffnung, beispielsweise des Na- 
15 sengangs, kann das Zusatzgerat dem Fibroskopteil oder umgekehrt der 
Fibroskopteil dem Zusatzgerat aufgesetzt werden, und das Zusatzgerat 
kann einen kleineren oder einen groSeren Querschnitt aufweisen als der 
Fibroskopteil. 



Der Fibroskopteil und das bzw. die Zusatzgerate konnen vorzugsweise 
entlang ihrer jeweiligen Langsrichtung relativ zueinander verschoben wer- 
den (sogenanntes "Shuttle-System"). Dadurch ergibt sich eine flexible 
Handhabung und ein variabler Aktionsradius des betreffenden Zusatzge- 
rites. Beispielsweise kann bei der Verwendung einer Biopsie-Zange als 
25 Zusatzgerat eine Verschiebbarkeit von ca. 5 cm ausreichen, um einer seits 
zur Vermeidung einer Behinderung der Beobachtung des Einfuhrvorgan- 
ges iiber den Licht-/Bildubertragungskanal die Biopsie-Zange bezuglich 
des Fibroskopteils zuriickzuziehen, und um andererseits die Biopsie- 



Zange relativ zum stationaren Fibroskopteil in distaier Richtung auszufah- 
ren zum Zwecke einer Probenentnahme. 

Eine relative Verschiebbarkeit von ca. 35 cm kann sich insbesondere bei 
Langzeit-Untersuchungen als vorteilhaft erweisen, bei denen bei stationa- 
rem Zusatzgerat, beispielsweise pH-MeSsonde, lediglich der Fibroskopteil 
verschoben werden soli, um an einer bestimmten pH-MeSstelle eine opti- 
sche Beobachtung durchzufuhren, ohne hierbei die andauernde Messung 
mit der pH-Mefisonde zu storen oder zu verfalschen. 

Um eine Verbindung des Fibroskopteils und des bzw. der Zusatzgerate zu 
einer Einheit zu erzielen, kann eine Halteeinrich'tung an dem Fibroskopteil 
oder an dem betreffenden Zusatzgerat vorgesehen sein. Vorzugsweise 
konnen der Fibroskopteil und das bzw. die Zusatzgerate mittels der Halte- 
einrichtung wahlweise aneinander fixiert oder derart voneinander freige- 
geben werden, daS eine Relativbewegung zwischen Fibroskopteil und Zu- 
satzgerat moglich ist. 

Beispielsweise kann als Halteeinrichtung an dem beziiglich des bedienen- 
den Arztes distalen Ende des Endoskops eine Schlinge - beispielsweise 
aus Nylon - vorgesehen sein, in der ein Zusatzgerat gehalten oder gefuhrt 
wird. Es ist moglich, die Schlinge aus einer zentralen oder einer seitlichen 
Offhung am distalen Ende des Fibroskopteils herausstehen zu lassen. 

Insbesondere kann an dem Fibroskopteil ein Arbeitskanal von beispiels- 
weise 1 mm vorgesehen sein, in dem eine Fafizange von beispielsweise 
0,8 mm Durchmesser gefuhrt ist, welche an einer geschlossenen Schlinge 
von ca! 60 mm Gesamtlange angreift . Wenn diese Schlinge aus dem Ar- 
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beitskanal herausragt urid dort ein Zusatzgerat umgreift, kann durch Zu- 
* riickziehen oder Einschieben der FaSzange das betreffende Zusatzgerat 
am distalen Ende des Fibroskopteils uber die Schlinge fixiert bzw. fur eine 
Relativbewegung freigegeben werden. 

Alternativ hierzu ist es moglich, innerhalb eines Arbeitskanals des Fibro- 
skopteils eine vergleichsweise lange Schiinge vorzusehen, die am distalen 
Ende des Endoskops ein Zusatzgerat umgreift und am proximalen Ende 
des Endoskops von dem Arzt bedient, insbesondere gezogen oder freigege- 
ben wird (vgl. Fig. 5, 6a, 6b). Auf diese Weise kann auf die vorstehend er- 
lauterte Faftzange innerhalb des Arbeitskanals verzichtet werden. 

AuSerdem ist es unter entsprechender Anwendung der vorstehend erlau- 
terten Prinzipien moglich, anstelle einer Schlinge eine durch einen Ar- 
beitskanal gefuhrte Leine zu verwenden, die mit dem betreffenden Zusatz- 
gerat fest verbunden ist. Dadurch kann verhindert werden, dafi das Zu- 
satzgerat bei freigegebener Schlinge unbeabsichtigt die Umgreifung durch 
die Schlinge verlafit. 

Bei der Ausbildung des erfindungsgemaSen Endoskops mit voneinander 
separaten Fibroskopteil und Zusatzgerat ist es weiterhin bevorzugt, wenn 
entlang des Einfuhrabschnitts des Fibroskopteils eine oder mehrere Befe- 
stigungsschlaufen.vorgesehen sind, in denen jeweils ein oder mehrere Zu- 
satzgerate durch loses Umgreifen gefuhrt sind. 

Alternativ oder zusatzlich zu der Verwendung einer Schlinge konnen zur 
Aufnahme des Zusatzgerats ein den Fibroskopteil vollstandig oder teilwei- 
se umgebender Mantelschlauch (vgl. Fig. 7a bis 7c) oder eine an dem Fi- . 
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broskopteil seitlich angeformte oder befestigte Seitenhiille (vgl. Fig. 6a, 6b) 
vorgesehen sein. Der Mantelschlauch bzw. die Seitenhiille kann aus 
Kunststoff und/oder elastisch ausgebildet sein. Aufierdem kann der x * 
Mantelschlauch bzw. die Seitenhiille entlang des gesamten Einfiihrab- 
5 schnitts des Endoskops oder entlang lediglich eines oder mehrerer Teile 
hiervon vorgesehen sein. 

Ferner konnen als Halteeinrichtung wenigstens eine Nut und eine hierzu 
■ entsprechende Schiene vorgesehen sein, die sich jeweils entlang des ge- 
10 samten Einfiihrabschnittes des Endoskops oder entlang einer oder mehre- 
rer Teile hiervon erstrecken (vgl. Fig. 8, 9). 

Alternativ zu der erlauterten Ausbildung des Endoskops aus Fibroskopteil 
und hierzu separatem Zusatzgerat konnen der Licht-/Bildiibertragungs- 
15 kanal und das Zusatzgerat gemeinsam, gegebenenfalls zusammen mit ei- 
nem oder mehreren Arbeitskanalen, eine einzige nach auSen geschlossene 
Einheit bilden (vgl. Fig. 10). Diese geschlossene Einheit kanri entlang ihres 
Einfiihrabschnitts von einem gemeinsamen Mantelschlauch, beispielswei- 
se au3 Kunststoff umgeben sein, und sie unterscheidet sich auSerlich von 
~20 einem herkommlichen Gastroskop insbesondere durch einen nicht runden 
Querschnitt des Einfiihrabschnitts. Selbstverstandlich kann auch bei die- 
ser Ausfuhrungsform das Zusatzgerat bezuglich des restlichen Endoskops 
verschiebbar ausgebildet sein (vgl. Fig. 11a). 

25 Jede der vorstehend erlauterten Ausfiihrungsformen des erfindungsgema-v 
Sen Endoskops kann wenigstens einen Arbeitskanal aufweisen, in den ein 
Hilfsmittel oder ein Zusatzgerat eingefiihrt werden kann oder der zur 
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Durchfuhrung von Spulungen oder zum Absaugen von Korperflussigkei- 
* ten dienen kann. 

Das im Zusammenhang mit der Erfmdung genannte Zusatzgerat kann, 
5 mu& jedoch nicht einen Teil des erfindungsgemafien Endoskops bilden. 
Als Zusatzgerat konnen beispielsweise eine Biopsie-Zange, eine Aspirator- 
/Injektorsonde, eine pH-MeSsonde, eine Manometrie-Sonde beispielsweise 
zur Untersuchung der Speiserohren-Peristaltik, eine Bilitec-Mefisonde zur 
Messung des Bilirubin-Gehalts, eine Laser-Sonde oder andere chirurgi- 
10 sche Instrumente fur therapeutische MaSnahmen vorgesehen sein. Au- 
Serdem konnen aufgrund der optimierten Raumausnutzung des erfm- 
dungsgemafien Endoskops auch mehrere Zusatzgerate vorgesehen sein, 
beispielsweise eine Biopsie-Zange und eine pH-MeSsonde. 

15 Fur den bzw. die Licht-/Bildubertragungskanale kann selbstverstandlich 
die bekannte Aufteilung in einen Lichtubertragungskanal einerseits und 
einen Bildubertragungskanal andererseits vorgesehen sein. Beispielsweise 
konnen eine oder mehrere Lichtleiter einen Lichtubertragungskanal bil- 

Ik den. Qer Bildubertragungskanal kann ebenfalls durch Lichtleiter und zu- 
0 gehorige Optiken gebildet sein, oder er kann einen opto-elektronischen 
Bildwandler am distalen Ende des Endoskops sowie entsprechende elek- 
trische Versorgungs- und Ubertragungsleitungen aufweisen. Ferner kann 
das erfindungsgemafie Endoskop ein oder mehrere Bowdenzugsysteme 
zlir aktiven seitlichen Ausrichtung besitzen. 

25 

Das erfindungsgemafie Endoskop mit seinen besonderen Vorteilen kann 
in vielen Bereichen der Endoskopie zur Anwendung gelangen, beispiels- 
weise in der Bronchoskopie. Eine vorteilhafte Anwendungsmoglichkeit be- 
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steht auch in der Spiilung von Korperhohlen, beispielsweise von eustachi- 
scher Rohre oder Kieferhohle. AuSerdem findet die Erfindung Anwendung 
in der Chirurgie, insbesondere fur die Durchfuhrung steriler Arbeiten mit 
Hilfe von Zusatzgeraten unter gleichzeitiger optischer Beobachtung. 

Weitere bevorzugte Ausfuhrungsformen des Endoskops gehen aus den 
Unteranspruchen hervor. Die Erfindung wird nachfolgend beispielhaft 
unter Bezugnahme auf die Zeichnungen beschrieben; in diesen zeigen: 



10 Fig. 1, 8 und 10 schematische Seitenansichten jeweils eines erfin- 

dungsgemafieri Endoskops, 

Fig. 2 einen Schnitt durch die Ebene II-II gemaS Fig. 1, 

15 Fig. 3 und 3b Detailansichten des Bereichs III gemaJS Fig. 1, 




Fig. 4 einen schematischen Frontalschnitt durch eine 



menschliche Nase, 

Fig. 5 und 6a den Fig. 3a und 3b entsprechende Detailansichten je- 
weils eines weiteren Endoskops, 

Fig. 6b einen Schnitt entiang der Ebene VI -VI gemaS Fig. 6a, 



25 Fig. 7a bis 7c der Fig. 2 entsprechende Schnittansichten weiterer 

Endoskope, 



Fig. 9 



einen Schnitt entiang der Ebene IX-IX gema£ Fig. 8, 
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% Fig. 11a und 1 lb Schnitte eritlang der Ebene XI-XI gemaS Fig. 10. 

Fig. 1 zeigt eine Seitenansicht eines erfindungsgemafien Pharingoosopha- 
5 gogastroskops. Dieses weist ein Fibroskop 1 1 auf mit einem langlichen 
Einfuhrabschnitt 13 und einem proximalen Bedienungs'teil 15. An dem 
Bedienungsteil 15 sind die offenen Enden zweier Lichtiibertragungskanale 
17 und eines optischen Bildubertragungskanals 19 sowie die bedienersei- 
m tigen Enden einer Fafizange 21 und eines Bdwdenzugs 23 gezeigt, deren 
10 jeweiliger Verlauf innerhalb des Einfuhrabschnitts 13 des Fibroskops 1 1 
in Fig. 1 nicht dargestellt ist. 

Ferner besitzt das Endoskop gemafi Fig. 1 ein Zusatzgerat 25 in Form ei- 
ner langlichen Biopsie-Zange. Dieses Zusatzgerat 25 ist am distalen Ende 
15 des Endoskqps uber eine Schlinge 27 und nahe des Bedienungsteils 15 
mittels einer Befestigungsschlaufe 29 mit dem Fibroskop 1 1 verbunden. 

Fig. 2 zeigt in einem Schnitt durch den Einfuhrabschnitt 13 des Endo- 
skops,gema& Fig. 1, dafi das Fibroskop 11 einen flexiblen Mantelschlauch 
31 als Aufienhiille besitzt sowie einen zentralen Arbeitskanal 33, in dem 
die Fafizange 21 gefuhrt ist. Der Bowdenzug 23 ist hier nicht dargestellt. 

Die Fig. 3a und 3b zeigen jeweils Detailansichten des Bereichs III gemaiS 
Fig. 1, also des distalen Endes des Endoskops. Die im Arbeitskanal 33 
25 gefuhrte Fafizange 21 halt die Schlinge 27. Diese ragt zur Ermoglichung 
einer Relativbewegung von Fibroskop 11 und Biopsie-Zange 25 aus dem 
Fibroskop 11 heraus und umgreift die Biopsie-Zange 25 lose (Fig. 3a). 
. Durch Zuriickziehen der Fa&zange 2 1 relativ zu dem Fibroskop 1 1 wird 
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die Schlinge 27 defer in den Arbeitskanal 33 gezogen, so da& die freie 
Lange der Schlinge 27 sich verringert und die Biopsie-Zange 25 am dista- 
len Ende des Fibroskops 11 fixiert wird (Fig. 3b). Anstelle der Fafizange-21 
kann natrurlich auch eine andere Art der Schlingenhalterung vorgesehen 
sein. 

Das durch das Fibroskop 1 1 und das Zusatzgerat 25 gebildete Endoskop 
gemafi Fig. 1 bis 3b kann einem Patienten uber einen Nasengang in den 
Rachen und nachfolgend in die Speiserohre und den Magen eingefuhrt 
werden. Diese Anwendungsweise wird nachfolgend anhand der Fig. 4 er- 
lautert. Diese zeigt einen Frontalschnitt einer Nase mit einer Nasenschei- 
dewand 35, zwei mittleren Muscheln 37 und zwei unteren Muscheln 39. 
Die Unteren Nasenmuscheln 39 und die Nasenscheidewand 35 begrenzen 
jeweils einen unteren Nasengang 41. In einem derartigen unteren Nasen- 
gang 41, vorzugsweise in den jeweils groSeren, kann ein Endoskop einge- 
fuhrt werden. 

Aufgrund des letztlich langlichen Querschnitts der Nasengange 4 1 kann 
ein Endoskop vergleichsweise grofien Querschnitts 43 eingefuhrt werden, 
wenn dieser Querschnitt 43 - wie in Fig. 4 gezeigt - eine nicht kreisrunde, 
sondern der betreffenden Korperoffnung 41 angepafite Form besitzt. Mit 
anderen .Worten konnen mit dem derartig geformten Endoskop aufgrund 
der verbesserten Flachenausnutzung mehr oder grofiere Zusatzgerate bzw. 
Licht-/Bildubertragungskanale durch den Nasengang eingefuhrt werden 
als bei einem herkommlichen Fibroskop runden Querschnitts. 

Dementsprechend ist der Gesamtquerschnitt des Endoskops gemafi Fig. 1 
nicht kreisrund, sondern - wie fur die Einheit aus Fibroskop 1 1 und Zu- 
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satzgerat 25 aus Fig. 2 ersichtlich - dem in Fig. 4 gezeigten Querschnitt 43 
* nachempfunden. Der angepaSte Querschnitt des Endoskops verleiht die- 
sem auch eine Stabilitat bezuglich einer unerwiinschten Drehung urn sei- 
ne Langsachse. Dies ist insbesondere bei einer aktiven Krummung und 
5 Ausrichtuhg des Endoskops mittels eines Bowdenzugs von Vorteil. 

Wird das Endoskop gemafi Fig, 1 also - wie fur den Querschnitt 43 in 
Fig. 4 gezeigt - iiber den Nasengang 41 eingefuhrt, so kann das flexible 
Zusatzgerat 25 iiber die Schlinge 27 von dem distalen Ende des Fibro- 
10 skops 1 1 gefiihrt werden, und zwar durch entsprechende Betatigung des 
Bowdenzugs 23. Gleichzeitig kann auf bekannte Weise die betreffende 
Korperregion iiber die Lichtubertragungskanale 17 beleuchtet und uber 
den.Bildubertragungskanal 19 und entsprechende Optik und Videotech- 
nik beobachtet werden. 

15 

Zu dem Endoskop gemafi Fig. 1 ist anzumerken, daiS zwar auch iiber die 
in dem zentralen Arbeitskanal 33 gefuhrte FalSzange 2 1 eine Probeent- 
nahme mdglich ist. Allerdings besitzt der Arbeitskanal 33 des Fibroskops 

Ik 11 typischerweise einen Innendurchmesser von lediglich 1 mm. Die Fa6- 
0 zange 21 von dementsprechend weniger als 1 mm AuSendurchmesser 
kann lediglich Schleimhautgewebe entnehmen. Dagegen vermag die 
Biopsie-Zange 25 des erfindungsgemafien Endoskops aufgrund ihres gro- 
fieren Durchmessers, Proben auch aus tieferen Gewebelagen zu entneh- 
mbn. 

25 

Anhand der Fig. 5 bis 1 1 b werden nachfolgend weitere Ausfuhrungsbei- 
spiele des erfindungsgemafien Endoskops beschrieben, wobei gleiche oder 
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gleichartige Elemente wie in den Fig. 1 bis 3b jeweils.durch dieselben Be- 
zugszeichen gekennzeichnet werden. 

Das Ausfuhrungsbeispiel gemafi Fig. 5 unterscheidet sich von dem Endo- 
skop gemafi Fig. 1 dadurch, daS die Schlinge 27 nicht von einer eigenen 
FaSzange 21 gehalten wird, sondern letztlich einstrangig durch den Ar- 
beitskanal 33 bis zu einem nicht gezeigten Bedienungsteil gefuhrt ist. Der 
Arbeitskanal 33 miindet hier nicht an der distalen Stirnseite, sondern an 
einem Seitenabschnitt des distalen Endes des Fibroskops 11. 

Auch bei dem Ausfuhrungsbeispiel gemafi Fig. 6a ist eine einzige Schlin- 
ge 27 bhne Fafizange vorgesehen. Die Schlinge 27 ist - im Gegensatz zu 
Fig. 5 - nicht in einem zentralen Arbeitskanal, sondern innerhalb einer an 
dem Fibroskoj) 1 1 angeformten Seitenhiille 45 gefuhrt. Dieses Prinzip ist 
auch in. der frontalen Schnittansicht gemaS Fig. 6b illustriert. Die ange- 
schragte Offnung der Seitenhiille 45 am distalen Ende des Fibroskops 1 1 
kann mit einem Endstuck ("dummy") verschlossen werden, falls das Zu- 
satzgerat 25 und somit die Schlinge 27 nicht erforderlich sind. 

Fig. 7a zeigt ein weiteres erfindungsgemafies Endoskop in einer Quer- 
schnittsansicht seines Einfuhrabschnittes. Auch hier sind ein Fibro- 
skop 1 1 und ein Zusatzgerat 25 als im wesentlichen separate Bauteile 
vorgesehen, die uber einen elastischen gemeinsamen Mantelschlauch 3 1 
mit einander verbunden sind. Wie aus Fig. 7b hervorgeht, zieht sich dieser 
Mantelschlauch 31 bei Entnahme des Zusatzgerats 25 zusammen, um als * 
AuSenhulle lediglich des Fibroskops 11 zu dienen. 



18 

In Fig. 7c ist gezeigt, dafi der Mantelschlauch 31 - ahnlich der Seitenhulle 
* 45 gemafi Fig. 6a und 6b - auch lediglieh an einem Teil des Umfangs des 
Fibroskops 1 1 vorgesehen sein kann, um dort gegebenenfalls ein Zusatz- 
gerat aufzunehmen. 

Bei dem Endoskop gemafi Fig. 8 sind ein Fibroskop 1 1 und ein Zusatzge- 
rat 25 in Form einer Aspirator-/Injektorsonde als voneinander unabhan- 
gige Einheiten ausgebildet, die lediglieh durch eine gemeinsame Halteein- 
richtung miteinander verbunden sind. Wie die Schnittansicht gemafi 
Fig: 9 zeigt, ist diese Halteeinrichtung durch einen an dem Zusatzgerat 25 
angeformten Fuhrungsansatz in Form einer Schiene 47 sowie seitens des 
Fibroskops 1 1 durch eine entsprechende Nut 49 gebildet. Die Nut 49 er- 
streckt sich entlang der Langsrichtung des Fibroskops 1 1 um eine deut- 
lich grofiere Lange als die Lange der Schiene 47, so da& eine Langsver- 
schiebung von Fibroskop 1 1 und Zusatzgerat 25 relativ zueinander ledig- 
lieh innerhalb vorbestimmter Grenzen moglich ist. 

Bei diesem Endoskop kann zur zusatzlichen Stabilisierung von Fibroskop 
11 unfi Zusatzgerat 2 5 eine Stabilisierungseinrichtung aufeerhalb des 
Korpers, insbesondere nahe des Bedienungsteils 15 vorgesehen sein. Die- 
se Stabilisierungseinrichtung kann ebenfalls durch ein Nut-Schiene- 
System gebildet sein und ist vorzugsweise an das Fibroskop 1 1 und/oder 
das Zusatzgerat 25 anklippbar. 

Schliefilich zeigt Fig. 10 ein Endoskop, das im Unterschied zu den Aus- 
fiihrungsbeispielen gemafi Fig. 1 bis 9 als eine einzige geschlossene Ein- 
heit ausgebildet ist, und dessen Einfuhrabschnitt 13 erfindungsgemafi 
einen nicht kreisrunden Querschnitt aufweist. Fur dieses Endoskop ist ein 
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Zusatzgerat 25 - beispielsweise eine Biopsie-Zange - vorgesehen, welches 
im Vergleich zu Zusatzgeraten entsprechender herkommlicher Endoskope 
einen deutlich groSeren Querschnittdurchmesser aufweisen kann. Die's, ist 
moglich, da der nicht rotationssymmetrische Querschnitt des Endoskops 
eine flexiblere Anordnung des Zusatzgerats 25, der Licht-/Bildubertra- 
gungskanale 17, 19 und des Bowdenzugs 23 innerhalb des Einfuhrab- 
schnitts 13 erlaubt, wobei das Zusatzgerat 25 nicht unbedingt an zentra- 
ler Stelle angeordnet ist. 

Das Endoskop gemafi Fig. 10 kann beispielsweise den in Fig. 11a gezeig- 
ten Querschnitt aufweisen. Hier bilden ein Lichtubertragungskanal 17, ein 
Bildubertragungskanal 19 und ein innerhalb eines Arbeitskanals 33 ge- 
fuhrtes Zusatzgerat 25 eine von einem Mantelschlauch 31umgebene Ein- 
heit, die einem gleichschenkligen Dreieck oder Trapez mit abgerundeten 
Ecken gleicht. 

Der fur das Endoskop gemafi Fig. 10 ebenfalls mogliche Querschnitt ge- 
ma& Fig. lib besitzt eine vergleichbare, im wesendichen dreieckige Form. 
Hier i§t das Zusatzgerat 25 fest in den Endoskop integriert, welches 
gleichwohl - wie in Fig. 10 ersichtiich - verformt und seitlich ausgerichtet 
werden kann. Aufierdem sind bei der speziellen Ausfuhrungsform gemafi 
Fig. lib zwei Lichtubertragungskanale 17, ein Bildubertragungskanal 19 
sowie ein eigener Spulkanal 51 vorgesehen. 
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Bezugszeichenliste 

11 Fibroskop 

13 Einfuhrabschnitt 

15 Bedienungsteil 

1 7 Lichtubertragungskanal 

19 Bildubertragungskanal 

21 Fafizange 

23 Bowdenzug 

25 Zusatzgerat 

27 Schlinge . 

29 Befestigungsschlaufe 

31 Mantelschlauch 

33 Arbeitskanal . 

35 Nasenscheidenwand 

37 mittlere Muschel 

39 untere Muschel 

4 1 unterer Nasengang 

43 jQuerschnitt 

45 Seitenhulle 

47 Schiene 

49 Nut 

51 Spulkanal 
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Anspriiche 

1. Verformbares Endoskop, das einen oder mehrere Licht-/Bild- 
ubertragungskanale (17, 19) aufweist und bei dem wenigstens ein 
Zusatzgerat (25) vorgesehen ist, 

dadurch gekennzeichnet, 
da6 die Einheit aus Endoskop (11) und Zusatzgerat (25) entlang ei- 
nes in eine menschliche oder tierische Korperoffnung (41) einzufuh- 
renden Langsabschnitts (13) (Einfuhrabschnitt) einen nicht runden 
Querschnitt (43) aufweist. 

2. Endoskop nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

da& der Querschnitt (43) des Einfuhrabschnitts (13) an die Korper- 
offnung (41) angepaSt ist. 

3. Endoskop nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS das Zusatzgerat (25) bezuglich des Zentrums des Querschnitts 
(43) des Einfuhrabschnitts (13) seitlich beabstandet vorgesehen ist. 

4. Endoskop nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dalS das Endoskop als Pharingoosophagogastroskop ausgebildet ist 
zur Untersuchung von Rachen, Speiserohre und/ oder Magen, wobei * 
der Querschnitt (43) des Einfuhrabschnitts (13) an den Querschnitt 
eines menschlichen Nasengangs (41) angepalSt ist. 



Endoskop nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch - gekennzeichnet, 
dalS die Querschnittsabmessung des Einfuhrabschnitts (13) in einer 
Richtung grofier, insbesondere zumindest urn einen Faktor von 1,5 
grofier ist als in einer hierzu orthogonalen Richtung. 

Endoskop nach einem der vorhergehenden Anspriiche,. 
dadurch gekennzeichnet, 
dafi der Querschnitt (43) des Einfuhrabschnitts (13) einem gleich- 
schenkligen Dreieck oder einem spiegelsymmetrischen Trapez ent- 
spricht, jeweils mit abgerundeten Ecken und vorzugsweise mit einer 
Basislange von hochstens ca. 3,5 mm. 

Endoskop nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, 
dafi der Licht^Bildubertragungskanal bzw. die mehreren Licht- 
/Bildiibertragungskanale (17, 19) - insbesondere gemeinsam mit 
wenigstens einem Arbeitskanal (33) - eine geschlossene, von dem 
Zusatzgerat (25) trennbare Einheit bilden (11) (Fibroskopteil). 

Endoskop nach Anspruch 7, 

dadurch gekennzeichnet, 
daft der Fibroskopteil (11) und das Zusatzgerat (25) entlang ihrer 
Langsrichtung relativ zueinander verschiebbar sind, insbesondere 
um eine Lange von bis zu ca. 5 cm oder von bis zu ca. 35 cm. 



3 



9. Endoskop nach Anspruch 7 oder Anspruch 8, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi eine Halteeinrichtung vorgesehen ist zum Halten und/oder 
Fuhren von Fibroskopteil (11) und Zusatzgerat (25) relativ zueinan- 
der. 

10. Endoskop nach Anspruch 9, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi das Zusatzgerat (25) mittels der Halteeinrichtung wahlweise an 
dem Fibroskopteil (11) fbrierbar oder zur Ermoglichung einer Rela- 
tivbewegung entlang der Langs rich tung des Zusatzgerats (25) und 
des Fibroskopteils (11) von dem Fibroskopteil (11) freigebbar ist. 

11. Endoskop nach einem der Anspriiche 9 oder 10, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die Halteeinrichtung am distalen Ende des Fibroskopteils (11) 
zur Aufnahme des Zusatzgerats (25) eine Schlinge (27) aufweist, de- 
ren freie Lange vorzugsweise aktiv veranderbar ist. 

12. Endoskop nach einem der Anspriiche 9 bis 11, 
dadurch gekennzeichnet, 

dalS als Halteeinrichtung an dem Fibroskopteil (11) zur Aufnahme 
des Zusatzgerats (25) ein Mantelschlauch (31) oder eine Seitenhul- 
le (45) vorgesehen ist. 
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13. Endoskop nach Anspruch 12, 
dadurch gekennzeichnet, 

der Mantelschlauch (31) sowohl den Fibroskopteil (11) als auch das 
Zusatzgerat (25) umgibt und/oder beziiglich seines Durchmessers 
elastisch ausgebildet ist. 

14. Endoskop nach einem der Anspriiche 9 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, 

da£ als Halteeinrichtung an dem Fibroskopteil und an dem Zusatz- 
gerat (25) eine Nut (49) bzw. eine entsprechende Schiene (47) - oder 
umgekehrt - vorgesehen sind. 

15. Endoskop nach einem der Anspriiche 7 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet, 

daS entlang des Einfuhrabschnitts (13) des Endoskops und von 
dessen distalem Ende beabstandet wenigstens eine Befestigungs- 
schlaufe (29) fur die Fuhrung des Zusatzgerats (25) vorgesehen ist. 

16. Endoskop nach einem der Anspriiche 1 bis 5, 
dadurch ge k e nnzeichnet, 

dafi der Licht-/Bildubertragungskanal bzw. die mehreren Licht- 
/Bildubertragungskanale (17, 19) und das Zusatzgerat (25) eine ge- 
schlossene Einheit bilden. 
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17. Endoskop nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dalS das Zusatzgerat (25) durch eine Biopsie-Zange, eine Aspirator- 
/Injektorsonde, eine pH-MeSsonde, ein DruckmeSgerat und/oder 
eine Bilitec-MeSsonde gebildet ist. 

18. Endoskop nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die maximale Querschnittsabmessung des Zusatzgerats (25) 
hochstens ca. 3 mm, vorzugsweise hochstens ca. 2 mm betragt. 

19. Endoskop nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi als Licht-/Bildubertragungskanale wenigstens ein separater 
Lichtubertragungskanal (17) und wenigstens ein separater Bild- 
ubertragungskanal (19) vorgesehen sind. 
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Zusammenfassung 

Die Erfindung betrifft ein verformbares Endoskop, das einen oder mehrere 
Licht-/Bildiibertragungskanale aufweist und bei dem wenigstens ein Zu- 
satzgerat vorgesehen ist, wobei die Einheit aus Endoskop und Zusatzgerat 
entlang eines in eine menschliche oder tierische Korperoffnung einzufuh- 
renden Langsabschnitts (Einfuhrabschnitt) einen nicht runden Quer- 
schnitt aufweist. 
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